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Av världens befolkning är det 347 miljoner människor som har sjukdomen diabetes 
mellitus, där 90 % representerar diabetes mellitus typ 2. Vården vid diabetes mellitus 
typ 2 sköts nästan uteslutande av patienten själv, vilket ger patienten en stort 
egenansvar för sin hälsa. Kunskap är en central del i patientens egenansvar som kan 
fås genom patientundervisning. Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors 
och patienters erfarenheter av patientundervisning vid diabetes mellitus typ 2. Studien 
genomfördes som en systematisk litteratustude där tio vetenskapliga studier 
analyserades. Resultet beskrivs i tre kategorier utifrån ett sjuksköterske- och 
patientperspektiv med fokus på kunskap, motivation och självständighet samt 
undervisning och kommunikation. Både sjuksköterskor och patienter hade 
erfarenheter som talade för flertalet svårigheter i patientundervisning samt att det finns 
ett behov av utveckling av diabetesundervisning.  
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Introduktion 
 
 
Problemområde 
 
Diabetes mellitus är en endokrin sjukdom som drabbar många människor årligen och 347 
miljoner personer av världens befolkning har idag sjukdomen diabetes mellitus typ 1 eller 2 
(World Health Organization, 2014). Enligt WHO (2014) är diabetes mellitus typ 2 den mest 
förekommande diabetesformen och representerar cirka 90 % av all diabetes mellitus. Vården 
vid diabetes mellitus typ 2 sköts nästan uteslutande av patienten själv och mindre av hälso- 
och sjukvårdspersonal, vilket ger patienten ett stort egenansvar för sin hälsa (Jallinoja et al., 
2007; Socialstyrelsen, 2014). Det har visat sig att patientgruppen inte är helt lätt att undervisa 
då patienterna inte alltid följer de livsstilsråd som ges av sjuksköterskan (Asante, 2013), vilket 
utsätter patientgruppen som helhet för en ökad hälsorisk. Samtidigt så har hälso- och 
sjukvårdspersonal inte alltid tillräckliga färdigheter, resulterande i att undervisningen blir 
opersonlig och fokuserar på faktorer som är irrelevanta för den unika patienten (Jallinoja et 
al., 2007). Om patienter med diabetes mellitus typ 2 inte kan utföra eller sköta sin egenvård 
leder det nästan uteslutande till ett stort lidande samt försämrad livskvalitet för patienten 
(Asante, 2013). Därutöver tillkommer en ökad samhällskostnad för vården vilket 
sammantaget gör att det är intressant för dagens vård- och omvårdnadsforskning att få mer 
kunskap om sjuksköterskans undervisning av nämnd patientgrupp (Socialstyrelsen, 2014).  
 
Sjuksköterskans undervisning innefattar patientens lärande i sin egen sjukdom vilket sker 
genom en planerad patientundervisning, som på sikt har som mål att minska risker och 
komplikationer för patienten samt öka hens autonomi. Många sjuksköterskor upplever att de 
inte har tillräckliga kunskaper om diabetesvården, avseende exempelvis behandling av hypo- 
och hyperglykemi, insulinets verkan och tidsplanering relaterat till insulinadministration 
(Hollis, Glaister & Lapsley, 2014). Vidare beskriver Halkoaho, Kangasniemi, Niinimäki & 
Pietilä (2013) i sin studie att flera patienter värderar kunskap om diabetes mellitus typ 2 högt 
för att kunna hantera sin sjukdom, men att de samtidigt upplever att de har bristande 
kunskaper gällande diabetes mellitus typ 2 trots att de fått information.  
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Föreliggande studie är av betydelse för patienter och personal inom dagens diabetesvård 
eftersom diabetes mellitus typ 2 är en vanligt förekommande sjukdom som ger svåra 
konsekvenser om behandling och egenvård inte sköts adekvat. Oförmåga till att sköta sin 
diabetes mellitus typ 2 kan bero på att sjuksköterskan använder sig av en bristande 
patientundervisning (Asante, 2013). Studien kan därför bidra till ökad förståelse för 
patientundervisning och vilken betydelse den har i det kliniska arbetet.  
 
 
Bakgrund 
 
Teoretisk referensram 
 
Studiens ontologiska perspektiv grundar sig i en humanistisk syn på människan och 
framhåller sjuksköterskors och patienters erfarenheter av patientundervisningen vid diabetes 
mellitus typ 2. Enligt Sandman & Kjellström (2014) innebär ett humanvetenskapligt 
perspektiv att människan ses som ett subjekt genom att betona människans särskilda plats i 
tillvaron, att hen är förnuftig samt behärskar ett eget etiskt ansvar. Ett humanvetenskapligt 
perspektiv betonar också vikten av att se alla människors lika värde och att människan har 
förmåga att utvecklas och ta ansvar för sig själv (ibid).  
 
Föreliggande studie är även inspirerad av Patricia Benners omvårdandsteori. Teorin 
framhåller att sjuksköterskans färdigheter och förmågor ska grunda sig i teoretisk kunskap, en 
evidensbaserad praktik och att sjuksköterskans kompetens utvecklas och fullbordas i samband 
med att hens personliga erfarenheter tilltar (Nursing Theory, 2013).  
 
Benners syn på sjukdom beskriver att en person inte alltid uppfattar sig själv som sjuk om 
inga symtom upplevs av personen.  En diagnos, som till exempel diabetes mellitus typ 2, leder 
inte alltid till att patienten upplever ohälsa, utan det är först när patienten upplever att 
förändringen påverkar hens liv negativt som patienten upplever sjukdom eller ohälsa (Benner 
& Wrubel, 1989). Benners teori är förenlig med en humanistisk människosyn som framhåller 
att människan är ett subjekt som uppfattar sin livssituation individuellt (Sandman & 
Kjellström, 2014). I sammanhanget innebär det att ett fokus kan riktas mot betydelsen av 
undervisning vid diabetes mellitus typ 2. Benner beskriver att teorins främsta mål är att 
förstärka patientens kapacitet att utvecklas till den hen vill vara, där sjuksköterskan kan utgå 
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från patientens upplevelse av sin situation och utifrån den stödja patienten i bemästrandet av 
sin situation relaterat till hälsa. Sjuksköterskan fungerar således inte primärt som en expert 
som vet bäst utan kan snarare tillsammans med patienten komma fram till vad som är bäst för 
patienten (Benner & Wrubel, 1989). Den humanistiska människosynen framhåller att 
patienten strävar mot självförverkligande och med en sådan grundsyn stödjer sjuksköterskan 
patienten i hens process att skapa en egen förståelse av sin situation (Maltén, 2003). 
 
Humanismen sätter inte bara färdigheter och kunskap som främsta resultat av lärande utan 
lyfter även fram vikten av social- och framför allt personlig utveckling (Maltén, 2003). En 
sådan människosyn är förenlig med Benners teori eftersom den belyser att erfarenheter är 
viktiga och en del i en personlig utveckling (Benner, 1993; Nursing Theory, 2013). 
Sjuksköterskans inställning blir då snarare att undvika ’ge information’ och istället försöka 
främja den lärandes möjligheter att själv skapa insikter och förståelse. Vidare får patienten ett 
större egenansvar för sin sjukdom och hälsa, vilket är en central del i processen för en 
fungerande diabetesvård då patienten måste hantera sin sjukdom dagligen genom exempelvis 
livsstilsval, upprepade blodglukosmätningar och medicinering (Bartol, 2012). En 
humanvetenskaplig människosyn betonar vikten av att se och tolka människan från sina 
aktuella förutsättningar (Söderlund, 2002), vilket stämmer överens med Benners teori där det 
är centralt att sjuksköterskan i sin relation till patienten möter hen där hen för tillfället 
befinner sig och på så sätt planerar undervisningen utifrån patients förutsättningar (Nursing 
Theory, 2013).  
 
 
Diabetes mellitus typ 2  
 
Registrering i det nationella diabetesregistret är inte obligatoriskt vilket gör det svårt att få 
helt säker statistik gällande hur många människor i Sverige som har diabetes mellitus typ 2, 
men uppskattningsvis har 4 % av Sveriges befolkning idag diabetes mellitus typ 1 eller 2 
(Nationella Diabetesregistret, 2013). Sjukdomen diabetes mellitus typ 2 beskrivs i begränsat 
omfång eftersom fokus i föreliggande studie inte handlar om sjukdomen i sig, utan 
sjuksköterskors och patienters erfarenheter av patientundervisning av sjukdomen i fråga.  
 
Kroppen producerar hormonet insulin som reglerar blodsockret. Diabetes mellitus typ 2 är ett 
kroniskt sjukdomstillstånd som uppstår när kroppen inte kan använda insulinet som 
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produceras på ett effektivt sätt, vilket leder till långvarigt förhöjt blodsocker som är skadligt 
för kroppen. Symtom på diabetes mellitus typ 2 liknar de symtom som uppstår vid diabetes 
typ 1, till exempel polyuri, polydipsi, konstant hunger, viktnedgång, synförändringar och 
trötthet. Symtomen vid diabetes mellitus typ 2 är emellertid inte lika uttalade som vid diabetes 
mellitus typ 1, vilket gör att det är svårare att upptäcka och diagnostisera sjukdomen innan 
komplikationer hunnit uppstå (WHO, 2014). 
 
Insjuknandet i diabetes mellitus typ 2 kan bero på ett antal olika orsaks- och riskfaktorer. 
Genetiska anlag för sjukdomen som förs över från föräldrar är en orsaksfaktor, men även 
miljö- och livsstilsfaktorer har stor påverkan. Övervikt, tobaksbruk, stillasittande livsstil och 
långvarig stress är exempel på riskfaktorer som kan minska insulinkänsligheten (Alvarsson, 
Brismar, Viklund, Örtqvist & Östensson, 2007). 
 
 
Hälsorisker, komplikationer och behandling vid diabetes mellitus typ 2 
 
Förhöjt blodsocker är en vanlig effekt av okontrollerad diabetes mellitus typ 2 och leder över 
tid till allvarliga skador på kroppens system (WHO, 2014). De vanligaste komplikationerna är 
ateroskleros, kranskärlssjukdom, hypertension, stroke, blindhet, gråstarr, amputation, 
diabetessår på fötterna och diabetesneuropati (Kent et al., 2013). Då diabetes mellitus typ 2 
inte alltid ger många eller starka symtom på hyper- eller hypoglukemi är det ibland svårt för 
patienten att märka blodsockerförändringarna och behovet av behandling, vilket ökar risken 
för komplikationer ytterligare (Meetoo, 2004).  
 
Behandlingen vid diabetes mellitus typ 2 består till stor del av livsstilsförändringar, vilket ger 
patienten ett stort egenansvar för sin hälsa och behandling. Behandlingen syftar till att i den 
mån det går motverka de störningar i insulinsekretionen och insulinkänsligheten som är 
typiskt för sjukdomen på naturligt vis, genom till exempel förändringar i kost- och 
motionsvanor samt viktnedgång om övervikt föreligger. Blodsockersänkande läkemedel kan 
behövas och i ett senare förlopp kan även insulinbehandling behövas (Alvarsson et.al, 2007). 
Om och när insulinbehandling ska påbörjas beror på många individuella faktorer som 
personliga uppfattningar och erfarenheter, vad patienten känner sig bekväm med, om 
patienten är spruträdd, risk för hypoglukemi och svårigheter att kontrollera vikten (Home et 
al., 2014). Forskning har däremot visat att de flesta patienter med diabetes mellitus typ 2 förr 
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eller senare kommer att behöva någon form av insulinbehandling (Home et al., 2014; Arai et 
al., 2012). Patienten har ett stort egenansvar för sin behandling, vilket påverkas av att 
sjuksköterskans patientundervisning tillgodoser patienten med rätt förutsättningar för att 
kunna sköta sin diabetes mellitus typ 2 (Asante, 2013).  
 
 
Sjuksköterskans patientundervisning och pedagogiska arbete 
 
Inom sjuksköterskans kompetensområde ingår att ge vård och omvårdnad enligt Hälso- och 
sjukvårdslagen (SFS 1982:763), i vilken det tydliggörs att sjukvårdens huvudmål är att främja 
hälsa och förhindra ohälsa. Vidare beskriver Socialstyrelsen (2005) att det även ingår att 
kunna undervisa patienter och deras närstående, samt att kunna identifiera och granska 
patientens kapacitet och förmåga till att utföra adekvat egenvård (ibid).  
 
Patientundervisning bygger på att sjuksköterskan har både ämneskompetens och pedagogisk 
kompetens. Ämneskompetens innebär i föreliggande studie goda kunskaper om diabetes 
mellitus typ 2 och de behandlingar som finns. Pedagogisk kompetens innebär att 
sjuksköterskan är införstådd i pedagogiska teorier samt relaterade undervisningsmetoder 
(Socialstyrelsen, 2014). Föreliggande studie utgår från en humanistisk människosyn som 
beskriver att patienten ska ses som ett subjekt som kan ta eget ansvar, strävar mot 
självförverkligande och är mogen att utöva självstyrning och självkontroll för att nå sina 
personliga mål. Patientundervisning som utgår från en sådan kunskaps- och människosyn som 
framhålls i den humanistiska traditionen förmedlar inte i första hand information, utan 
undervisningen planeras med grund i en helhet och ett sammanhang. Sjuksköterskan lägger 
tyngden på att patienten skapar en egen förståelse snarare än att säga åt patienten hur hen ska 
göra (Maltén, 2003). En av sjuksköterskans ansatser i sin undervisning är att fungera som en 
katalysator för patienten, där undervisningen ska sätta igång en process hos patienten själv 
som sedan leder till att de utstakade målen uppnås. Sjuksköterskan engagerar sig och ger 
positiv uppmuntran när patienten gör framsteg, då den humanistiska människosynen 
framhåller att patienten är i behov av bekräftelse och uppskattning för att stödja den sociala 
och personliga utvecklingen som sker parallellt med patientens lärande (ibid). För att 
optimera patientundervisningen och stärka patientens förmåga att lära sig kan sjuksköterskan 
använda sig av god kommunikation med patienten, vilket inkluderar att sjuksköterskan 
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lyssnar på patienten, är lyhörd för patientens oro, ger information och främjar en god relation 
patient och sjuksköterska emellan (Little et al., 2001).  
 
I sjuksköterskans yrkeskompetens ingår att ta tillvara på patientens kunskaper och de 
erfarenheter som patienten redan har om det aktuella ämnet (Socialstyrelsen, 2005). 
Patientundervisning innefattar att vägleda och stödja patienten för att främja patientens 
delaktighet i sin vård och behandling. Personer som har diabetes mellitus typ 2 måste ta 
viktiga beslut varje dag om hur de ska hantera sin egenvård (Asante, 2013), vilket kan få 
konsekvenser för deras hälsa både direkt men även på sikt. Sjuksköterskan kan då utgå från 
personens individuella erfarenheter av sin situation och utifrån den stödja patienten i 
bemästrandet av sin situation relaterat till hälsa (Benner & Wrubel, 1989). 
Patientundervisning kan bidra till att öka patienters förmåga till en egenvård som fungerar väl 
och som bibehåller patientens goda livskvalitet och ger hen kontroll över riskfaktorer för 
ohälsa i samband med diabetes mellitus typ 2 (Socialstyrelsen, 2014). Sjuksköterskans ansats 
är inte att fungera som en expert som vet bäst utan snarare att tillsammans med patienten 
komma fram till vad som är bäst för patienten. Sjuksköterskans betydelse i sammanhanget 
innebär bland annat att ge information men även att undervisa patienter på både individ- och 
gruppnivå och anpassa informationen utifrån patientens aktuella förhållanden och 
förutsättningar, samt försäkra sig om att patienten förstått den givna informationen och genom 
en mer processrelaterad undervisning själv skapat insikter (Socialstyrelsen, 2005). 
 
Benners teori beskriver att sjuksköterskans undervisning syftar till att möta patienten där hen 
för tillfället befinner sig och planera undervisningen utifrån patientens aktuella förutsättningar 
(Benner & Wrubel, 1989). Genom dialog kan sjuksköterskan identifiera patientens rådande 
förutsättningar samt ge makt till patienten, vilket är en central del i sjuksköterskans 
pedagogiska funktion. Undervisning och information ska inte uppfattas som förmedlat, utan 
något som sjuksköterska och patient delar där båda parter spelar lika stor roll (Svensk 
Sjuksköterskeförening, 2008), vilket även belyses i Benners teori samt den 
humanvetenskapliga människosynen som talar för att sjuksköterskan ska främja den lärandes 
möjligheter att själv skapa insikter och förståelse (Benner, 1993; Nursing Theory, 2013). I 
sjuksköterskans undervisning är det centralt att fokus ligger på att patienten upplever dialogen 
som ett stöd för att kunna påverka sitt liv i önskad riktning, snarare än att sjuksköterskan ska 
förändra patientens beteende (Svensk Sjuksköterskeförening, 2008). Hälsa kan ses som ett 
subjektivt begrepp som är individuellt för olika patienter, därför är det centralt att 
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sjuksköterskan förhåller sig till hälsa utifrån patientens upplevelser och på värderingar där hen 
själv har förmåga att avgöra vad hälsa innebär för just hen, snarare än frånvaro av sjukdom. 
För att främja hälsa genom undervisning kan sjuksköterskan förstärka patientens resurser och 
förmågor, betona betydelsen i patientens upplevelser och ge stöd för hälsosamma 
levnadsvanor (Svensk Sjuksköterskeförening, 2010). 
  
 
Patienten i undervisningen  
 
Vid diabetes mellitus typ 2 ansvarar patienten till stor del själv för sin behandling av 
sjukdomen, till exempel genom insulinadministrering, fysisk aktivitet och kostvanor. För att 
kunna ta det ansvaret är det av vikt att patienten får en ökad medvetenhet om sin situation, så 
att hen lär sig känna igen hur kroppen reagerar och vilka åtgärder som då behöver vidtas 
(Moser, van der Bruggen, Widdershoven & Spreeuwenberg, 2008). Enligt Wermeling, 
Thiele-Manjali, Koschack, Lucius-Hoene & Himmel (2014) känner många patienter ett starkt 
personligt ansvar för sin egenvård vid diabetes mellitus typ 2, där de känner att 
sjukvårdspersonalens råd är av stor vikt för att kunna ta eget ansvar för sin diabetes mellitus 
typ 2 gällande till exempel kost och viktminskning. Ovanstående syn på egenansvaret i 
sjukdomen är förenligt med det humanvetenskapliga perspektiv som föreliggande studie 
grundar sig i, som talar för att människan själv är förnuftig och har ett eget ansvar (Sandman 
& Kjell, 2014). Vidare beskriver Rise, Pellerud, Rygg & Steinbekk (2013) att framför allt tre 
faktorer påverkar patientens förmåga att självständigt göra livsstilsförändringar: att erhålla 
kunskap, att ta ansvar och att få bekräftelse. Kunskap anges som relevant för patientens 
förmåga att göra och bibehålla livsstilsförändringar gällande kost, medicinering och fysisk 
aktivitet, samt fungerar även som bekräftelse på en redan hälsosamlivsstil. Vidare beskriver 
Mamhidir & Lundman (2004) att om patienter med diabetes mellitus typ 2 får kunskap om 
hur deras kropp fungerar i samband med sin sjukdom känner de sig mer säkra och vågar ta 
eget ansvar för sin situation och behandling. Sammantaget utgör kunskap en relevant faktor i 
patientens förmåga att kunna sköta och ta eget ansvar för sin diabetes mellitus typ 2 (Rise et 
al., 2013), vilket är förenligt med Benners teori som talar för att människans förmågor är 
beroende av hennes individuella förutsättningar (Nursing Theory, 2013).  
 
En viktig del för patienternas tillfredsställelse är att deras oro bemöts. Patienterna tar inte 
alltid självmant upp sina tankar och sin oro som då ofta blir outtalad, vilket kan leda till att de 
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negligeras i kommunikationen (Hornsten, Ludman, Selstam & Sandstrom, 2005). Risken för 
missförstånd mellan patient och sjuksköterska ökar ifall inte patienten får möjlighet till en 
dialog och missnöje och oönskad behandling blir följden (ibid). Genom god kommunikation 
mellan patient och sjuksköterska där sjuksköterskan är lyhörd, ger information och främjar en 
god relation får patienten ökad förmåga att lära sig genom patientundervisningen (Little et al., 
2001). Utifrån den humanvetenskapliga människosynen handlar sådan patientundervisning 
inte om att sjuksköterskan ger patienten information (Maltén, 2003), utan fokus ligger på att 
undervisningen grundar sig i patientens egna uppfattningar, kunskaper och förutsättningar 
(Benner & Wrubel, 1989).  
 
 
Syfte 
 
Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors och patienters erfarenheter av 
patientundervisning vid diabetes mellitus typ 2.  
 
 
 
Metod  
 
Föreliggande studie grundar sig i en kvalitativ integrerad litteraturstudie, som syftar till att ge 
en överblick av forskning inom ämnesområdet (Olsson & Sörensen, 2011). En kvalitativ 
litteraturstudie ger även möjlighet till att analysera och sammanställa resultatet på ett 
systematiskt sätt (Friberg, 2012).  
 
Studien har en explorativ induktiv ansats. Med explorativ menas en undersökande och 
upptäckande ansats i relation till studiens syfte och ämnar att beskriva kvalitativa innebörder 
som ger en gestaltning av olika aspekter av patientundervisning. Induktiv innebär att genom 
beskrivning av kvalitativa innebörder även skapa en förståelse av den subjektiva upplevelse 
människan har om något i sin omgivning (Olsson & Sörensen, 2011), där syftet i föreliggande 
studie är att undersöka sjuksköterskors och patienters erfarenheter av patientundervisning vid 
diabetes mellitus typ 2. 
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Urval  
 
I föreliggande studie användes databaserna Medline/Pubmed och Cinahl. Medline/Pubmed är 
en databas som omfattar cirka 95 % av den medicinska litteraturen inklusive 
omvårdnadstidsskrifter. Cinahl innehåller artiklar där 65 % handlar om omvårdnad och 
inkluderar alla engelskspråkiga omvårdnadstidskrifter som blivit godkända av organisationen 
bakom databasen (William, Stoltz & Bahtsevani, 2011), därför ansågs databaserna lämpliga 
för föreliggande studie om sjuksköterskors och patienters erfarenheter av patientundervisning 
vid diabetes mellitus typ 2. De studier som användes hade både kvantitativa och kvalitativa 
ansatser. Inklusionskriterium i litteratursökningen var att studiernas deltagare är 
yrkesverksamma sjuksköterskor eller patienter diagnostiserade med diabetes mellitus typ 2. 
En del av artiklarna som valdes omfattades av både sjuksköterskor och läkare som deltog i 
studien. Författarna i föreliggande studie vill tydliggöra att endast de delar som berörde 
sjuksköterskor respektive patienter inkluderades. Endast de delar av resultatet där det tydligt 
framgick att det var sjuksköterskornas eller patienter med diabetes mellitus typ 2 som 
uttryckte sina erfarenheter har utgjort grunden för analysen. Angående artiklarnas språk 
inkluderade studien endast artiklar som var skrivna på svenska eller engelska, litteratur 
skriven på andra språk exkluderades. Artiklar publicerade före 2000 exkluderades för att 
säkerställa att forskningen är uppdaterad och aktuell. 
 
De frisökrod som användes var relaterade till nyckelorden type 2 diabetes mellitus, nursing, 
patient education, knowledge, och self manangement, difficulties, barriers.  
 
 
Datainsamling 
 
De olika sökorden sattes i förhållande till varandra genom den booleska sökoperatorn ’AND’ 
för att kombinera söktermerna. Med sådan söksystematik avgränsas litteraturen i syfte att få 
tillgång till och i studien inkludera relevanta studier (William, Stoltz & Bahtsevani, 2011). 
Sökningarna dokumenterades kontinuerligt för att kunna tydliggöra sökprocessen, vilket 
redovisas i Tabell 1 och 2. Vid datainsamlingen granskades studiernas kvalitet utifrån 
William, Stoltz & Bahtsevanis (2011) protokoll för kvalitetsbedömning av studier för 
kvalitativ/kvantitativ metod. Studiernas vetenskapliga kvalitet bedömdes utifrån hög (80-
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100%), medel (60-80%) och låg (40-60%). Sex av studierna som användes uppnådde hög 
vetenskaplig kvalitet och fyra av studierna som användes uppnådde medel.  
 
Studiernas vetenskapliga kvalitet säkrades genom att författarna i föreliggande studie förhöll 
sig till begreppen tillförlitlighet och pålitlighet i datainsamlingen och analysen, och därmed 
även det erhållna resultatet. Tillförlitlighet innebär att det resultat som presenteras och de 
tolkningar som görs av det insamlade materialet inte färgas av förutfattade meningar 
(Kristensson, 2014). För att uppnå hög tillförlitlighet analyserades materialet genom 
triangulering, som innebär att minst två personer tillsammans analyserar och tolkar ett 
material för att på så sätt minska risken att det färgas av en enskild persons förståelse (ibid). 
Vid granskningen tog författarna hänsyn till de olika studiernas pålitlighet, som syftar till att 
få en uppfattning om hur noggrann forskaren varit i sin datainsamling samt gjort en 
värderingsfri sökning (Lundman & Graneheim, 2004).  
 
 
Tabell 1. Sökschema över sökning i MEDLINE/PUBMED. 
 
 Sökord Antal 
träffar 
Lästa titlar Urval 1 Urval 2 Valda 
artiklar 
#1 Nurse 301764 0 0 0 0 
 
#2 Diabetes 
mellitus type 
2 
97840 0 0 0 0 
 
 
 
#3 Patient 
education 
81628 0 0 0 0 
 
 
#4 Knowledge 491360 0 0 0 0 
 
#5 Nurse role 52195 0 0 0 0 
 
#6 Barriers 78857 0 0 0 0 
 
#7 #1 AND #2 
AND #3 
AND #4 
86 52 11 5 3 
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#8 #2 AND #3 
AND #6 
146 125 13 4 3  
 
 
Tabell 2. Sökschema över sökning i CINAHL. 
 
 Sökord Antal 
träffar 
Lästa titlar Urval 1 Urval 2 Valda 
artiklar 
#1 Nurse 163972 0 0 0 0 
 
#2 Patient 
education 
108628 0 0 0 0 
 
 
#3 Diabetes type 
2 
45281 0 0 0 0 
 
 
#4 Nursing 548991 0 0 0 0 
 
#5 Knowledge 114963 0 0 0 0 
 
#6 Educating 5009 0 0 0 0 
 
#7 Nurses 255963 0 0 0 0 
 
#8 MM ”Diabetes 
Education” 
 
2761 0 0 0 0 
 
 
#9 Type 2 68196 0 0 0 0 
 
#10 #1 AND #2 
AND #3  
207 143 10 7 1 
 
 
#11 #3 AND #4 
AND #5 
178 139 9 6 1 
 
 
#12 #3 AND #4 
AND #6 
15 15 4 2 0 
 
 
#13 #3 AND #6 
AND #7 
13 13 1 0 0 
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#14 #1 AND #8 
AND #9 
76 67 8 4 2 
 
 
Dataanalys  
 
Analysprocessen innefattade en integrerad litteraturanalys. Studierna analyserades i enlighet 
med Kristenson (2014), vilket innebär att de valda studierna i ett första steg lästes igenom 
separat för att identifiera övergripande likheter och skillnader. För att säkra tillförlitligheten 
och undvika att resultatet färgas av personliga åsikter lästes studierna först var för sig av 
författarna i föreliggande studie. I det andra steget skapades olika kategorier som omfattade 
olika erfarenhetsbeskrivningar, vilka sammanställdes och la grunden till ett resultat i form av 
teman som tillsammans visade sjuksköterskors och patienters erfarenheter av 
patientundervisning vid diabetes mellitus typ 2. I de fall där författarna hade olika tolkningar 
eller bedömningar diskuterades de olika tolkningarna och artikeln granskandes gemensamt 
ytterligare tills samförstånd uppnåddes. Följande teman utifrån både sjuksköterskors och 
patienters erfarenheter av patientundervisning vid diabetes mellitus typ 2 framkom: kunskap, 
motivation och självständighet samt undervisning och kommunikation.   
 
 
Forskningsetiska avvägningar 
 
Vid litteraturstudier görs etiska överväganden angående urval och presentation av resultat och 
då undersökningsfältet består av tidigare dokumenterad kunskap ställs frågorna till litteraturen 
istället för personer (Forsberg & Wengström, 2008). För att säkra ett objektivt förhållningssätt 
ytterligare bedömdes studierna först individuellt av författarna i föreliggande studie, för att 
sedan jämföra och sammanställa de olika tolkningarna.  
 
Etiskt resonemang bedömdes med hjälp av tidigare nämnd granskningsmall för att undersöka 
om valda studier var etiskt korrekt utförda och granskade samt hur vetenskapligt korrekta de 
är.  Åtta av de tio valda studierna har blivit godkända av en etisk kommitté eller redogjort för 
grundliga etiska reflektioner. I del fall där studierna saknade etiskt resonemang gjorde 
författarna i föreliggande studie en etisk bedömning grundad i principen om autonomi som 
syftar till att skydda deltagarnas värdighet integritet och samtycke, principen om att göra gott 
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som syftar till att forskningen ska vara till nytta, principen om att inte skada som innebär att 
deltagarna inte ska utsättas för skada eller obehag samt principen om rättvisa som innebär att 
alla ska behandlas lika (Northern Nurses Federation, 2003). 
 
 
 
Resultat 
 
Analysprocessen resulterade i tre teman: kunskap, motivation och självständighet samt 
undervisning och kommunikation, sett utifrån både sjuksköterskors och patienters 
erfarenheter. 
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Sjuksköterskors erfarenheter av undervisning 
 
Flera studier beskrev att det finns ett behov av ytterligare utbildning för sjuksköterskor 
gällande patientundervisning (Annersten et al., 2006; Balcou-Debussche & Debussche, 2008), 
då flera sjuksköterskor beskrev att de saknade kompetens och kunskap för att kunna möta 
patienternas behov vid undervisningen (Abdulhadi et al., 2013; Jansink et al., 2010). Vidare 
framkom det även att motivation utgjorde en svårighet i patientundervisningen (Abdulhadi et 
al., 2013; Jansink et al., 2010), samt att flera sjuksköterskor uttryckte att undervisningen på 
olika sätt inte var anpassad utifrån den enskilda individen (Jansink et al., 2010).  
 
 
Kunskap 
 
Enligt en kvalitativ intervjustudie av Abdulhadi, Al-Shafaee, Wahlström & Hjelm (2013) där 
sju sjuksköterskor deltog visade det sig att många allmänna sjuksköterskor saknade tillräcklig 
kompetens och kunskap för att ge kvalificerad diabetesvård, där patientundervisning ingår 
(ibid). Liknande resultat framkom även i Jansink, Braspenning, van der Weijden, Elwyn & 
Grols (2010) kvalitativa studie med djupgående intervjuer där 13 sjuksköterskor deltog, där 
det framkom att sjuksköterskor saknade tillräckliga kunskaper gällande fysisk aktivitet, 
rökavvänjning och kostråd för att kunna ge fullgod undervisning om livsstilsförändringar i 
samband med diabetes mellitus typ 2. Sjuksköterskorna beskrev att de saknade kunskap om 
hur de skulle utveckla en konkret och strukturerad handlingsplan tillsammans med patienten 
och hade även svårigheter att anpassa sina råd utifrån det stadie som patienten för tillfället 
befann sig i (ibid). 
 
Annersten, Frid, Dahlberg, Högberg & Apelqvist (2006) beskriver i sin kvantitativa studie, 
genomförd med frågeformulär där 583 sjuksköterskor deltog att majoriteten av 
sjuksköterskorna i studierna hade tagit ytterligare kurser i diabetesvård och undervisning på 
universitetet, vilket även framkommer i Balcou-Debussche & Debussches (2008) kvalitativa 
studie med frågeformulär där 63 sjuksköterskor deltog. Vidare beskriver Annersten et al. 
(2006) att en stor del av sjuksköterskorna även läst ytterligare kurser för att utveckla sina 
pedagogiska färdigheter. Flertalet sjuksköterskor i studien (89 %) uppgav att de kände att 
behovet av vidareutbildning i patientundervisning var stort även efter den fortsatta 
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utbildningen (ibid). Sjuksköterskorna erfor även att det inte fanns tillräckligt med lämpliga 
utbildningar för dem i patientundervisning och egenvård vid diabetes mellitus typ 2 
(Annersten et al., 2006; Balcou-Debussche & Debussche, 2008).  
 
Flera sjuksköterskor beskrev att en del av patienterna verkade veta att de behövde förändras, 
men saknade ofta insikt i vilka delar av livsstilen som behövde förändras, särskilt förändringar 
gällande kosten (Jansink et al., 2010).  Vidare beskriver Abdulhadi et al. (2013) att det var 
svårt för sjuksköterskorna att övertyga patienterna att använda sig av medicinska 
interventioner som insulin, då patienterna var rädda för att medicinen skulle skada eller 
negativt påverka deras inre organ. Sjuksköterskorna beskrev även att många patienter hade 
svårt att förstå att de diabeteskomplikationer som kunde uppstå var en följd av okontrollerat 
blodsocker, snarare än av själva insulinet sig (ibid).   
 
 
Motivation och självständighet  
 
Flera sjuksköterskor uttryckte nedsatt motivation när patienterna inte följde deras 
instruktioner eller den behandling som planerats (Abdulhadi et al., 2013; Jansink et al., 2010). 
Nedsatt motivation kunde leda till att personalen inte såg någon mening i att fortsätta 
undervisa patienterna för att stödja dem till en förändrad livsstil, eftersom dem kände att 
patienterna ändå inte lyssnade eller följde instruktionerna (Abdulhadi, 2013). Att 
undervisningen inte verkade ha någon effekt på patienterna resulterade även i att 
sjuksköterskorna kände sig maktlösa i sin roll och deras motivation försämrades ytterligare 
(Jansik et al., 2010).  
 
Jansink et al. (2010) beskriver i sin studie att sjuksköterskorna fann det svårt att vara 
tålmodiga och lyssna lyhört på patienten vid tidsbrist och när de var stressade, vilket även 
resulterade i att de inte hade tid att hålla sig uppdaterade inom den nya utvecklingen om 
diabetesundervisning. Tidsbrist belyses även som ett stort problem i Balcou-Debussche & 
Debussches (2008) studie. Enligt författarna hade många sjuksköterskor samtidigt det svårt att 
förstå sin egen brist på kunskap om sjukdomen och dess behandling, resulterande i att dåliga 
resultat av patientundervisning ibland skylldes på patienterna istället för på dem som gav 
undervisningen (ibid).  Sjuksköterskorna beskrev även att då livsstilsförändringar inte 
omedelbart leder till positiva resultat utan kan ta tid kände sjuksköterskorna att det resulterade 
  17 
i att patienterna tappade motivation och ofta föll tillbaka till ohälsosamma vanor (Jansink et 
al., 2010).  
 
Sjuksköterskorna i Annerstens et al. (2006) studie beskrev att patienternas huvudmål med 
undervisningen var att öka kompetensen för att självständigt kunna sköta sin diabetes mellitus 
typ 2. Vidare beskrev sjuksköterskorna även att patienterna ville kunna ta kontroll över sin 
situation samt få förbättrade kostvanor, ökad säkerhet och förbättrad metabolisk kontroll 
(ibid). Flera sjuksköterskor i studierna menade att det främsta syftet med patientundervisning 
var att göra patienterna medvetna om riskerna för komplikationer, göra patienten mer 
självständig i sin sjukdomshantering och förmedla en förståelse för preventiva eller 
behandlande åtgärder (Annersten et al., 2006; Balcou-Debussche & Debussche, 2008).  
 
 
Undervisning och kommunikation  
 
Svårigheter i kommunikationen, framför allt när patienter inte talade eller förstod samma 
språk som personalen, angavs som ett problem i patientundervisningen i flera studier 
(Abdulhadi et al., 2013; Jansink et al., 2010). Vidare beskriver Abdulhadi et al. (2013) även 
att sjuksköterskorna upplevde att en del religiöst troende patienter trodde sig fått sin sjukdom 
av sin Gud, vilket resulterade i att de var mindre benägna att följa de medicinska råd och 
instruktioner som gavs samt var mindre villiga att göra livsstilsförändringar för att förbättra 
sin situation. 
 
Enligt Jansink et al. (2010) gick sjuksköterskorna ibland händelserna i förväg och gav 
information för snabbt eller hade för höga förväntningar på patientens förmåga att ta tills sig 
information om livsstilsförändringar. Flera sjuksköterskor uttryckte även att de inte hade den 
tid de behövde för att kunna förse patienterna med hälsoundervisning och var oftast medvetna 
om att det resulterade till otillräcklig patientundervisning samt att det minskade 
sjuksköterskornas förmåga att kunna vara tillgängliga för patienterna (Abdulhadi et al., 2013; 
Balcou-Debussche & Debussche, 2008; Jansik et al., 2010). Vidare beskriver Annersten et al. 
(2006) att sjuksköterskor ofta betraktade sin undervisning som överföring av information 
istället för en process som gav patienten förståelse och ett livslångt lärande, samt att 
sjuksköterskorna ofta upplevde att strukturerad patientundervisning rörande diabetes typ 2 
sällan utfördes eller inte gjordes rutinmässigt. 
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Patienters erfarenheter av undervisning  
 
Flera studier beskrev att många patienter med diabetes mellitus typ 2 hade bristande 
kunskaper och missförstånd gällande sjukdomen och dess behandling (Holmström & 
Rosenqvist, 2005; Nagelkerk et al., 2006; Parry et al., 2006). Vidare framkom även brist på 
motivation hos patienterna som en svårighet i patientundervisningen vid diabetes mellitus typ 
2 (Cooper et al., 2003; Holmström & Rosenqvist, 2005; Nagelkerk et al., 2006; Parry et al., 
2006). Undervisningen fungerade, enligt patienterna, när de fick möjlighet till 
gruppundervisning (Cooper et al., 2003; Grund & Warrén Strömberg, 2012; Nagelkerk et al., 
2006). I flera studier beskrevs att patienterna önskade en undervisning som främjade deras 
förmåga att självständig kunna sköta sin diabetes mellitus typ 2 (Grund & Warrén Strömberg, 
2012; Nagelkerk et al., 2006).  
 
 
Kunskap 
 
Parry, Peel, Douglas & Lawton (2006) beskriver i sin kvalitativa intervjustudie där 40 
patienter med diabetes mellitus typ 2 deltog att flera patienter uttryckte att endast den 
medicinska behandlingen var av betydelse. Patienterna menade att livsstil kan orsaka diabetes 
mellitus typ 2 men inte behandla eller bota den, och kunde därmed inte heller ta till sig 
undervisning gällande vikten av livsstilsförändringar (ibid).  
 
Holmström & Rosenqvists (2005) fann i sin kvalitativa intervjustudie där 18 patienter med 
diabetes mellitus typ 2 deltog att det var flera patienter som inte förstod att vissa 
ohälsotillstånd som de drabbats av var komplikationer av deras diabetes mellitus typ 2. En del 
patienter förstod sambandet mellan okontrollerat blodsocker och komplikationer, men då de 
inte ännu drabbats av komplikationerna hade de svårt att ta till sig undervisningen och vidta 
åtgärder samt förändra sin livsstil (ibid). Nagelkerk, Reick & Meengs (2006) fann i sin 
kvalitativa intervjustudie där 26 patienter med diabetes mellitus typ 2 deltog att flera patienter 
uppgav att de inte förstod hur blodsockervärdena påverkades av olika måltider, vilket även 
Holmström & Rosenqvist (2005) beskriver i sin studie. Oförståelsen resulterade i att en del 
patienter hade svårt att ta till sig råd gällande viktnedgång, då de var så rädda för 
hypoglukemi att de inte vågade förändra sina kostvanor (Nagelkerk et al., 2006).  
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Nästan alla patienter i Holmströms & Rosenqvist (2005) studie mätte sina blodsockervärden i 
hemmet, men flertalet insåg inte hur de kunde dra nytta av sina värden för att hantera sin 
sjukdom. Många patienter insåg inte meningen med rutinen och förändrade därmed inte heller 
sina insulindoser utifrån mätvärdena, utan förlitade sig helt på sjuksköterskans instruktioner 
och gjorde som de blev tillsagda utan att förstå meningen bakom sina handlingar (Holmström 
& Rosenqvist, 2005; Parry et al., 2006). Nagelkerk et al. (2006) fann även att flertalet 
patienter fått konsultation och undervisning kring kost, men hade svårt att förstå hur de skulle 
använda kunskapen. De beskrev att de hade behövt tydligare instruktioner för att förstå vilken 
kost som är bra för dem (ibid).  
 
Enligt Holmström & Rosenqvist (2005) kände flera patienter en ovilja att använda sig av 
medicinska interventioner som insulin, då patienterna var rädda för att medicinen skulle skada 
eller negativt påverka deras inre organ. Studien visade att många patienter inte kände att de 
var sjuka eftersom de inte ansåg att diabetes typ 2 var riktig diabetes samt att de inte heller 
märkte av några större symtom på sin sjukdom (ibid). Flertalet patienter kände sig även 
missmodiga då de upplevde att sjukdomen oundvikligt fortskred och ledde till komplikationer 
trots ansträngningar (Nagelkerk et al., 2006; Parry et al., 2006).  
 
Cooper, Booth & Gill (2003) beskrev vidare i sin kvantitativa RCT-studie där 89 patienter 
med diabetes mellitus typ 2 deltog att när patienterna i studien kunde mäta sin egna värden så 
fick de möjlighet att kunna se hur deras blodsockervärden reagerade på variationer i kost och 
fysisk aktivitet, och därmed lära sig känna igen behovet av att modifiera sin medicinska 
behandling på egen hand. Emellertid försågs patienterna inte alltid med information om hur 
de själva kunde reglera sin medicinering, utan de hänvisades till att söka råd hos 
sjukvårdspersonal. De fann ibland att personalens kunskap varierade samt att de inte alltid 
blev positivt bemötta av sjukvårdspersonalen vilket uppfattades som en barriär för effektiv 
egenvårdsundervisning (ibid). 
 
 
Motivation och självständighet  
 
Flera patienter kände osäkerhet och tvivel kring vilket värde deras egna försök och 
ansträngningar till en bättre livsstil egentligen hade för deras diabetes mellitus typ 2 
(Nagelkerk et al., 2006; Parry et al., 2006). Då patienterna inte såg någon mening med 
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livsstilsförändringarna var det svårt för dem att ta till sig och förstå undervisningen som gavs 
(Parry et al., 2006). Vidare beskriver Holmström & Rosenqvist (2005) att samtliga patienter i 
studien förstod att fysisk aktivitet var bra för deras sjukdom, men flera erfor oklarheter kring 
hur de kunde dra nytta av det i sin sjukdomshantering. Eftersom de inte riktigt förstod 
fördelarna med lägre blodsockervärden, kände de sig inte motiverade att fortsätta med 
regelbunden träning (ibid).  
 
 
Patientens självständighet 
 
Grund & Warrén Strömberg (2012) lyfter i sin kvalitativa intervjustudie där åtta patienter med 
diabetes mellitus typ 2 deltog att patienternas mål med undervisningen infattade 
kompetensökning kring diabetes mellitus typ 2 samt att öka förmågan att självständigt sköta 
sin egen diabetes mellitus typ 2, vilket även framkom i Nagelkerks et al. (2012) studie. 
Samtidigt beskriver Cooper et al. (2003) i sin studie att patienterna erfor att 
sjukvårdspersonalen inte alltid gav tillräcklig information eller inte gav information på det sätt 
som behövdes för att patienten skulle kunna sköta sin sjukdom självständigt. Vidare framgår 
det även i Holmströms & Rosenqvist (2005) studie att flera patienter helt förlitade sig på 
sjuksköterskans instruktioner, då de inte självständigt vågade justera medicineringen.  
 
 
Undervisning och kommunikation  
 
Enligt Parry et al. (2006) fanns det skillnader i behovet av undervisning beroende på hur 
patienten själv uppfattade sin sjukdom och vad de trodde orsakat den. En patient som såg sig 
själv och sina levnadsvanor som orsak till sin diabetes mellitus typ 2 och som anpassade sig 
väl till de livsstilsförändringar som var aktuella behövde inte samma undervisning som en 
patient som inte såg sin egen delaktighet i sin sjukdom (ibid). Vidare beskriver Rhee et al. 
(2005) i sin kvantitativa studie med frågeformulär där 605 patienter med diabetes mellitus typ 
2 deltog, att flera patienter upplevde kommunikationssvårigheter i diabetesundervisningen, 
där dålig syn följt av lässvårigheter samt problem med hörseln var vanligast. 
  
Cooper et al. (2003) beskriver i sin studie att patientundervisning kunde ge patienterna 
möjlighet till ökad egenkontroll över sin diabetes mellitus typ 2, men att sjukvårdpersonal inte 
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alltid var redo för att patienterna utvecklade nya kunskaper. När patienterna fick nya 
kunskaper som integrerades med deras erfarenheter av att leva med diabetes mellitus typ 2 så 
skiftade relationen och maktbalansen mellan patienten och sjukvårdpersonalen, där 
sjukvårdspersonalen inte alltid klarade av att anpassa undervisningen utifrån patientens nya 
behov och förutsättningar (ibid).  
 
Parry et al. (2006) beskriver i sin studie vikten av att motivera patienten i sin 
sjukdomshantering. Om sjuksköterskan gav beröm vid positiva förändringar och stöd i 
jobbiga stunder samt hjälpte patienten hålla fokus på målet med behandlingen så resulterade 
det i en positiv effekt på patientens hantering sjukdomen (ibid). Cooper et al. (2005) fann i sin 
studie att när sjuksköterskan bekräftade de färdigheter, kunskaper och attityder som patienter 
redan hade kring att sköta och leva med diabetes mellitus typ 2, fick undervisningen 
önskvärda resultat. 
 
Grund & Warrén Strömberg (2012) beskriver att patienterna fann det som positivt när 
sjuksköterskan var tillgänglig för patienten, då tillgänglighet gjorde att de kände sig tryggare 
och mer stöttade. Vidare beskriver Nagelkerk et al. (2006) att flertalet patienter värderade att 
sjuksköterskan uppmuntrade eget ansvar, egenvård och hade ett positivt bemötande. 
Patienterna i studien uppskattade även när de fick konkret undervisning gällande kost, 
medicinering och blodglukosmätning, resulterande i att de kände att de fick kontroll över sin 
situation (ibid). Patienterna önskade även en sjuksköterska som lyssnade på deras individuella 
bekymmer, stöttade dem i vardagliga beslut med justeringar och gav konkreta, enkla 
instruktioner i sin undervisning gällande livsstilsförändringar och behandling (Grund & 
Warrén Strömberg, 2012; Nagelkerk et al., 2006).  
 
Cooper et al. (2003) beskriver i sin studie att sjuksköterskans bemötande var viktigt för 
deltagarna och väsentligt för undervisningens framgång. Patienterna uttryckte sig positivt om 
undervisaren när hen visade engagemang, empati och intresse för den enskilda individen. 
Patienterna menade att det var positivt när de fick förhandla om undervisningens innehåll med 
undervisaren, vilket gav patienterna en chans att aktivt delta i sin undervisning samt gav en 
känsla av individualitet även om det var gruppundervisning (ibid). 
 
I flera studier uttryckte många av patienterna att de önskade att sjuksköterskan skulle erbjuda 
gruppundervisning (Grund & Warrén Strömberg, 2012; Nagelkerk et al., 2006). 
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Gruppundervisning gav patienterna en möjlighet att samtala med andra personer i samma 
situation och dela med sig av sina erfarenheter av att leva med diabetes mellitus typ 2, vilket 
främjade deras lärande (Cooper et al., 2003; Grund & Warrén Strömberg, 2012). 
Gruppundervisningen uppfattades som givande när sjuksköterskan varierade mellan teoretisk 
och praktisk undervisning, till exempel genom att utföra aktiviteter så som att tillsammans 
handla matvaror som är bra för patienternas diabetes mellitus typ 2. Genom sådan 
undervisning ansågs lärotillfället bli mer avslappnat och patienterna kunde lättare ta till sig 
informationen (Cooper et al., 2003). Patienterna framhöll även att gruppundervisning gjorde 
det lättare för dem att hålla motivationen uppe för att göra relevanta livsstilsförändringar 
(Grund & Warrén Strömberg, 2012). Nagelkerk et al. (2006)  fann i sin studie att visuella 
hjälpmedel, skriftligt material och demonstrationer underlättade vid gruppundervisning. Det 
underlättade även med hjälpsamma undervisare som gav preventiv information och främjade 
en delaktig miljö och diskussion mellan patienterna angående sjukdomens process och 
hantering. I studien framkom även att det fanns svårigheter med gruppundervisning, som 
exempelvis att den inte var individualiserad resulterande i att vissa patienter inte förstod 
informationen medan andra tyckte att mötena var för långa och detaljerade (ibid).  
 
 
 
Diskussion 
 
 
Författarna i föreliggande studie vill speciellt lyfta sjuksköterskornas och patienternas 
gemensamma strävan mot patientens självständighet, hur motivationen påverkade 
patientundervisningen, betydelsen av individanpassad undervisning samt 
gruppundervisningens påverkan på undervisningen. Huvudfynden relateras till den 
humanvetenskapliga människosynen och Patricia Benners omvårdnadsteori. 
 
 
Diskussion av vald metod 
 
En litteraturstudie valdes för att få en bred och strukturerad överblick av ett tidigare studerat 
område. Då författarna i föreliggande studie ville beskriva de erfarenheter som sjuksköterskor 
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och patienter med diabetes mellitus typ 2 har gällande patientundervisningen, var en 
litteraturstudie en relevant metod då den ger en bred överblick av området. En fördel med att 
göra en litteraturstudie var att det gav möjlighet att inkludera studier från flera olika länder. I 
ett visst sammanhang kan studiernas skilda nationalitet vara en nackdel då sjukvården kan se 
annorlunda ut beroende på land samt att patienternas önskemål och kultur kan skilja sig 
avsevärt mellan olika nationaliteter. I föreliggande studie kunde det dock ses som en fördel, 
då Sverige i dag är ett mångkulturellt land vilket måste tas i hänsyn när sjuksköterskorna 
möter personer med olika bakgrund och som inte har svenskt ursprung. Alla artiklar 
inkluderades som svarade väl på föreliggande studies syfte oberoende av vilket land artiklarna 
var utförda i. 
 
I föreliggande studie inkluderades endast artiklar som var skrivna efter år 2000 för att 
säkerställa att forskningen är uppdaterad och aktuell. I föreliggande studie inkluderades 
studier som fokuserat på både sjuksköterskors och patienters uppfattning om 
patientundervisning. Då det fanns ett begränsat utbud av studier med enbart 
sjuksköterskeperspektiv inkluderades även studier där både sjuksköterskor och andra 
professioner som till exempel läkare deltog. Då författarna i föreliggande studie endast var 
intresserade av sjuksköterskornas erfarenheter togs de delar som kunde härledas till 
sjuksköterskorna med i resultatet, och de delar som berörde läkare uteslöts. I studien 
inkluderades artiklar skrivna på svenska eller engelska, men i sökningen framkom inga 
artiklar skrivna på svenska. Artiklarna på engelska översattes av författarna var för sig, för att 
minska risken för feltolkning. I de fall där författarna hade skilda översättningar eller förstod 
något på olika sätt diskuterades de olika tolkningarna samt slogs upp i lexikon för att uppnå 
samförstånd.  
 
I föreliggande studie har både kvalitativa och kvantitativa studier inkluderats. Eftersom 
kvalitativa studier syftar till att förstå, beskriva, förklara och tolka fenomen (Forsberg & 
Wengström, 2008) ansågs kvalitativa studier lämpliga för föreliggande studie då syftet var att 
beskriva sjuksköterskors och patienter med diabetes mellitus typ 2 erfarenheter av 
patientundervisning. Författarna i föreliggande studie valde att inkludera både kvalitativa (7) 
och kvantitativa (3) studier då det ger bredare infallsvinkel i problemområdet (Friberg, 2012). 
 
Resultatet i föreliggande studie grundar sig på tio studier, vilket skulle kunna anses som få. 
Författarna har emellertid resonerat kring om fler studier skulle analyserats och inkluderats, 
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men då ytterligare sökningar gav studier som inte helt överensstämde med föreliggande 
studies syfte ansåg författarna att det vore oetiskt att inkludera dem. Författarna fann 
exempelvis många studier gällande behandling, men då fokus i föreliggande studie var 
sjuksköterskors och patienters erfarenheter av patientundervisning vid diabetes mellitus typ 2 
ansågs de behöva allt för stor tolkning för att överensstämma med studiens syfte, vilket hade 
ökat risken för ett resultat som färgats av författarnas åsikter.  
 
Författarna i föreliggande studie granskade studiernas vetenskapliga kvalitet med hjälp av 
William, Stoltz & Bhatsevanis (2011) protokoll för kvalitetsbedömning av studier med 
kvantitativ/kvalitativ metod. Protokollet justerades efter hand, då vissa av kriterierna var 
irrelevanta för de studier som granskades. Till exempel så var frågor gällande kontrollgrupper 
irrelevant för icke RCT-studier. Författarna i föreliggande studie upplevde dock att det 
protokoll som användes kunde ge upphov till bristande kvalitetsgranskning, då det saknades 
en tydlig beskrivning för hur protokollet skulle anföras. Samtliga artiklar som inkluderades 
uppnådde en vetenskaplig kvalitet på 77,7 % eller högre.  
 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Ett gemensamt mål: självständighet   
 
Resultatet visade att de övergripande mål och förväntningar som identifierades i samband 
med patientundervisning vid diabetes mellitus typ 2 var att patienten skulle kunna bli mer 
självständig i sjukdomshanteringen, utifrån både sjuksköterskors och patienters perspektiv 
(Annersten et al., 2006; Balcou-Debussche & Debussche, 2008; Grund & Warrén Strömberg, 
2012; Nagelkerk et al., 2006). Ovanstående resultat är förenligt med den humanistiska 
människosyn som föreliggande studie grundats i, då den förespråkar att människan har en 
förmåga att utvecklas och kan ta ansvar för sig själv (Sandman & Kjellström, 2014). 
Egenansvar är en central del i diabetesvården då patienten lever med sin sjukdom varje dag, 
och bär ett stort ansvar i hanteringen av sin sjukdom (Bartol, 2012; Socialstyrelsen, 2014). Då 
den humanistiska människosynen framhåller att människan har förmåga att ta eget ansvar och 
strävar mot självförverkligande (Maltén, 2003), stämmer det överens med sjuksköterskornas 
och patienternas ovan beskrivna mål att självständigt kunna hantera sin diabetes mellitus typ 
2. Många patienter känner ett stort personligt ansvar för sin diabetes mellitus typ 2 
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(Wermeling et al., 2014) och känner att stöd och information är en viktig del. I Cooper et al. 
(2003) studie framkom det att undervisningen hade mer positiv effekt när patienterna 
självständigt fick möjlighet att vara med och påverka undervisningens innehåll, vilket även 
framkommer i nyare forskning av Maindal, Calrsen, Lauritzen, Sandbaek & Simmons (2014) 
studie som talar för att undervisningen hade större effekt när patienterna själva fick driva 
undervisningen och vara med och påverka innehållet. Att låta patienten vara med och utforma 
undervisningen är förenligt med den humanistiska teorin kring lärande som belyser att 
människan kan ta eget ansvar, strävar mot självförverkligande och kan vara delaktig och själv 
ta kontroll för att nå sina personliga mål (Maltén, 2003).  
 
 
Bristande kunskap: ett hinder för självständighet 
 
Både sjuksköterskor och patienter uppger liknande mål med patientundervisningen vid 
diabetes mellitus typ 2 men det framgår i resultatet att målen inte alltid nås fullständigt.  
Bland annat framkom det att patienterna inte alltid förstod sin sjukdom och dess behandling, 
(Holmström & Rosenqvist, 2005; Nagelkerk et al., 2006; Parry et al., 2006) resulterande i att 
patienterna fick för stora kunskapsluckor för att lära sig förstå och därmed självständigt 
hantera sin sjukdom (Cooper et al., 2003). En sådan brist på förståelse resulterar i ett passivt 
förhållningssätt till sin sjukdom som hindrar patienterna att självständigt hantera sin diabetes 
mellitus typ 2, då de inte alltid förstår meningen bakom sina egna handlingar. Om de inte 
förstår varför de behöver förändra sin kost, kan de följaktligen inte självständigt göra 
bedömningar kring sina kostval eller justera medicineringen efter behov och är beroende av 
sjuksköterskans rekommendationer. Bristen på kunskap och förståelse leder till en minskad 
förmåga till egenansvar, vilket inte stämmer överens med den humanistiska människosynen 
som belyser vikten av människans eget ansvar för sin situation. Som ett resultat av ovan kan 
patienten inte ta det egenansvar hen förväntas att ta gällande sin diabetes mellitus typ 2. En 
humanistisk syn på människan förutsätter och värnar om människans autonomi och förmåga 
att själv fatta beslut (Sandman & Kjellström, 2014). Enligt Rise et al. (2013) är kunskap en av 
de tre komponenter som påverkar patientens förmåga att ta egensvar för sin sjukdom och ger 
patienten möjlighet att både förstå de livsstilsförändringar som behöver göras samt skilja på 
en hälsosam och ohälsosam livsstil. Om patienter med diabetes mellitus typ 2 får sådan 
kunskap, kan de känna sig säkrare i sin sjukdom och därmed våga ta mer ansvar för sin 
situation och behandling (Mamhidir et al., 2004). Ovanstående syn på patientens kunskap är 
  26 
förenligt med Benners teori som talar för att människans förutsättningar och förmågor är 
beroende av hennes unika förutsättningar (Nursing Theory, 2013).  För att kunna öka kunskap 
och förståelse, och därmed autonomin, i patienternas sjukdomshantering är det centralt att 
undervisningen kan möta patienternas behov av kunskap (Halkoaho et al., 2013; Moser et al., 
2008; Wermeling et al., 2014).  
 
Det är rimligt att anta att ovanstående problematik kan ha sin grund i sjuksköterskans 
bristande kunskaper kring patientundervisning. Flertalet sjuksköterskor i studierna beskriver 
bland annat att de ibland saknade tillräckliga kunskaper för att kunna ge fullgoda råd till 
patienterna gällande livsstilsförändringar i samband med diabetes mellitus typ 2 (Abdulhadi et 
al., 2013; Jansink et al., 2010). Flera sjuksköterskor efterlyste dessutom mer utbildning trots 
att de läst kurser i patientundervisning efter sin grundutbildning (Annersten et al., 2006; 
Balcou-Debussche & Debussche, 2008). En rimlig tolkning är att en bristande 
patientundervisning leder till att patienten inte ges rätt förutsättningar för att självständigt 
kunna fatta beslut och sköta sin diabetes mellitus typ 2. Författarna i föreliggande studie vill 
uppmärksamma att mycket talar för att ifall målen med patientundervisning skall uppnås 
krävs att sjuksköterskan har en tillräcklig kunskapsgrund att stå på. Enligt sjuksköterskans 
kompetensbeskrivning framhålls att sjuksköterskor ska kunna undervisa patienter för att 
främja hälsa och förhindra ohälsa (Socialstyrelsen, 2005). I sammanhanget innebär det att hen 
har tillräckliga kunskaper för att kunna undervisa patienter med diabetes mellitus typ 2. 
Författarna i föreliggande studie framhåller att en undervisning som är konkret och 
strukturerad är betydelsefull för patienterna. En vidareutbildning som ger sjuksköterskorna 
tillräcklig undervisningskompetens för att möta patienternas behov är av vikt för att 
sjuksköterskorna ska kunna ge fullgod patientundervisning vid diabetes mellitus typ 2. 
Utbildningen skulle även kunna ge sjuksköterskorna en ökad medvetenhet om sin egen 
kunskap och eventuella brister, samt om undervisningsmetoder som främjar patientens 
egenvård i enlighet med en humanistisk grundsyn. 
 
 
Bristande motivation: en negativ spiral  
 
I resultatet framkom brist på motivation hos patienterna som en svårighet i 
patientundervisningen vid diabetes mellitus typ 2 (Cooper et al., 2003; Holmström & 
Rosenqvist, 2005; Nagelkerk et al., 2006; Parry et al., 2006). Ovanstående resultat stämmer 
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överens med nyare forskning av McGuire, Anderson & Fulbrook (2014) som beskriver att de 
främsta svårigheterna vid förespråkande av livsstilsförändringar var att patienten inte hade 
intresse, inte upplevde att ansträngningarna hade någon effekt och att de saknade tillräcklig 
information om vad som behövde göras. Samtidigt beskriver Abdulhadi et al. (2013) och 
Jansink et al. (2010) att sjuksköterskorna uttryckte nedsatt motivation när patienterna inte 
följde de råd och behandlingar som planerats för patienten. Författarna i föreliggande studie 
tolkar resultatet som att det finns risk för att en negativ spiral uppstår, där sjuksköterskans 
brist på motivation leder till försämrad kvalitet av patientundervisning, samtidigt som 
patienternas brist på motivation bidrar till sjuksköterskornas nedsatta motivation till att 
fortsätta undervisningen. När patienterna inte förstår hur livsstilsförändringarna kan påverka 
deras hälsosituation har de inte alltid motivation att bibehålla den nya livsstilen, vilket 
resulterar i att sjuksköterskorna blir ännu mindre motiverade att undervisa gällande 
livsstilsförändringar då de upplever att den ändå inte har någon effekt. Problematiken kan 
tydliggöras om situationen sätts i förhållande till Benners teori som beskriver att 
sjuksköterskan kan stärka patientens förmåga att utvecklas till den hen vill vara. Om patienten 
inte har motivation till att sträva efter en hälsosam livsstil blir det svårt för sjuksköterskan att 
främja en hälsosam livsstil och patientens självständighet. Utifrån ett humanvetenskapligt 
perspektiv kan sjuksköterskan utgå från patientens upplevelse av sin situation och utifrån den 
stödja patienten i bemästrandet av sin situation. Sjuksköterskans ansats blir då så snarare att 
uppmuntra och motivera patienten samt fungera som en katalysator som sätter igång en 
process hos patienten själv för att målen ska uppnås (Maltén, 2003). 
 
 
Individanpassad undervisning: att möta unika förutsättningar 
 
Flertalet studier påvisade att sjukvårdspersonal ibland hade svårt att anpassa undervisningen 
utifrån patienternas individuella och föränderliga behov och förutsättningar (Abdulhadi et al., 
2013; Cooper et al., 2003; Jansink et al., 2010; Rhee et al., 2005). Ovanstående resultat 
stämmer inte överens med den humanvetenskapliga synen på lärande som betonar vikten av 
att se och tolka människan utifrån hennes aktuella förutsättningar (Söderlund, 2002). Benners 
teori belyser även att det är centralt för sjuksköterskan att möta patienten där hen för tillfället 
befinner sig och planera sin undervisning utifrån patientens rådande förutsättningar (Nursing 
Theory, 2013). Författarna i föreliggande studie föreslår därför att sjuksköterskan tar i 
beaktning att patienter har olika bakgrunder med olika förutsättningar samt att det är av vikt 
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att anpassa undervisningen därefter. För att ge stöd i en sådan utvecklingsprocess kan 
sjuksköterskan ta utgångspunkt i patientens egen erfarenhet av sin situation och ge stöd i 
patientens bemästrande av sin situation relaterat till diabetes mellitus typ 2. Sjuksköterskans 
ansats är inte att fungera som en expert som vet bäst, utan ska istället tillsammans med 
patienten komma fram till vad som är bäst för patienten (Benner & Wrubel, 1989). Annersten 
et al. (2006) framhåller vidare att sjuksköterskorna ofta betraktade sin undervisning som 
överföring av information istället för en process som gav patienten förståelse och ett livslångt 
lärande. Resultatet vad gäller både sjuksköterskornas och patienternas erfarenheter talar för att 
det behövs en ökad kunskap om både ämnet och undervisningsformerna hos sjuksköterskor, 
för att patienterna ska få en ökad förståelse för nödvändiga livsstilsförändringars betydelse. 
Sjuksköterskans inställning blir då snarare att undvika ’ge information’ och istället försöka 
främja den lärandes möjligheter att själv skapa insikter och förståelse (Benner & Wrubel, 
1989). Sådan undervisning är förenligt med den humanistiska människosynen som betonar att 
människan ska ses som ett subjekt och att hens unika förutsättningar, förmågor, känslor och 
åsikter ska tas i beaktning (Sandman & Kjellström, 2014). Inom det humanvetenskapliga 
perspektivet är social och personlig utveckling ett viktigt resultat (Maltén, 2003), vilken kan 
nås om sjuksköterskan individanpassar sin patientundervisning.  
 
 
Gruppundervisning: att lära tillsammans  
 
Flertalet av de analyserade studierna belyste de positiva utfallen av gruppundervisning 
(Cooper et al., 2003; Grund & Warrén Strömberg, 2012; Nagelkerk et al., 2006). Flera av de 
svårigheter och problem som belystes i studierna, som exempelvis att patienterna inte kunde 
hålla motivationen uppe (Holmström & Rosenqvist, 2005; Parry et al., 2006) och att de inte 
fick tillräckligt konkret och tydlig information (Nagelkerk et al., 2006), kunde överkommas 
med hjälp av gruppundervisning (Cooper et al., 2003; Grund & Warrén Strömberg, 2012; 
Nagelkerk et al., 2006). Ovanstående styrks även av nyare forskning av Pereira de Melo & 
Antunes de Campos (2014) som beskriver att patienterna med diabetes mellitus typ 2 
upplevde att de alltid lärde sig något av gruppmedlemmarna när de tillsammans kunde 
samtala om sin sjukdom på patientnivå. Vidare fann författarna i föreliggande studie att 
flertalet patienter upplevde att gruppundervisning gav ett mer avslappnat tillfälle att lära, 
vilket även Pereira de Melo et al. (2014) styrker då de fann att samtalen under 
gruppundervisning uppfattades som trevligare och mer avslappnade jämfört med vid enskilda 
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möten med vårdpersonal. Sådan gruppundervisning är förenlig med den humanistiska 
människosynen som inte bara sätter färdigheter och kunskaper som främsta resultat av 
lärande, utan även betonar vikten av social- och framför allt personlig utvecklig (Maltén, 
2003). Ovanstående är även förenligt med Benners teori som belyser att erfarenheter är 
viktiga och en del i den personliga utvecklingen (Benner 1993; Nursing Theory, 2013). 
 
 
Slutsats och kliniska implikationer 
 
Resultatet i föreliggande studie talar för att sjuksköterskans patientundervisning vid diabetes 
mellitus typ 2 har betydelse för patientens förmåga att självständigt hantera sin sjukdom. I 
resultatet har det efterlysts mer kunskap och utbildning hos sjuksköterskor gällande 
patientundervisning vid diabetes mellitus typ 2. Resultatet visar även att både sjuksköterskor 
och patienter upplever att patienterna inte får tillräckligt med information för att de 
självständigt ska kunna sköta sin diabetes mellitus typ 2, resulterande i kunskapsluckor och 
missförstånd om sjukdomen och dess behandling. Fynden tyder på att sjuksköterskor behöver 
ytterligare utbildning gällande sin pedagogiska roll i att utforma och praktisera 
patientundervisning vid diabetes mellitus typ 2 för att kunna ge lämpligt stöd i syfte att 
motivera patienten i sin sjukdomshantering och följaktligen bidra till att patienten, med egna 
insatser kan bli mer självständig och ta ansvar för sin hälsa.  
 
Vidare framgår det i resultatet att en del svårigheter i undervisningen berodde på att den inte 
var tillräckligt anpassad utifrån patientens egna förutsättningar och kunskapsgrund, samt att 
om patienterna själva fick vara med och påverka innehållet av undervisningen fick den bättre 
resultat. Författarna i föreliggande studie vill framhålla betydelsen av att sjuksköterskan 
tillsammans med patienten kan utforma undervisningen i en form av kollaborativt lärande 
som har sin grund i rådande förhållanden, kunskaper och erfarenheter. Kontinuitet och 
gemensam planering rekommenderas i undervisningen. Kollaborativt lärande belyses även 
genom patienternas efterfrågan om gruppundervisning, som gav ett positivt resultat då 
patienterna lärde sig av varandra och upplevde att undervisningen blev mer avslappnad.  
 
Rådande litteraturstudie skulle kunna ligga grund för en intervjustudie för att få en djupare 
förståelse för sjuksköterskors och patienters erfarenheter och önskningar gällande 
patientundervisning vid diabetes mellitus typ 2.  
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Författarnas arbetsfördelning 
 
Arbetet i föreliggande litteraturstudie har fördelats jämt mellan författarna. Artiklarna söktes 
och lästes separat, för att sedan tillsammans jämföra resultatet, granska och komma fram till 
vilka studier som skulle inkluderas. Arbetet utformades gemensamt och den skriftliga 
sammanställningen har varit likvärdig.  
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